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在宅療養者の 主体性を維持 して 行な う看護援助 の 構造
石 橋 み ゆき (千葉大学医学部附属病院)
本研究の 目的 は, 在宅療養者 と そ の軍旗が療養者 の 主体性を維持 して在宅療養生活 に取り組 む こ とを支援す る, 訪 問看護
師 に よ る看護援助 の構造を明 らか に す る こ とで あ る｡ 介護保険制度 に よ る訪問看護サ ー ビ ス を利用して い る在宅療養者と介
護を担う家族を対象事例と し, 在宅療養者の 主体性維持 に か か わ る要素をア セ ス メ ン ト視点 と した訪問看護援助を3 - 8 ケ
月 継続 して 行な い , そ の 全過程をデ ー タ と し た｡ 分析 は, 質 的事例分析 で, 事 例 ご と に看護援助 の 影響を含む在宅療養者 の
主体性維持の 状況を整理 し, そ の 状 況をも た らした援助を取り出し, 整理 した状況 へ の 位置付けを検討 して意味を読み とり,
分類 , 命名 し, さ ら に, 援助同士 の 関係を吟味 し, 看護援助 の 構造を求 め た｡
訪 問者護師は, 療養者の 人 と の 関係 の 持ち方を含 めて 援助対象を理解 して い る こ とか ら, 【家族 に よ る介護継続 の た め の
支援】 を含む 【療養者 の 介護 に関 わ る人 との 関係保持 へ の 支援】 をす る中 で在宅療養者の 主体性を維持 して 行 な う看護援助
は成り立 っ もの で あ っ た｡ そ し て そ の 中で , 【療養者に よ る 自己の 状態 に関す る評価 の 側面を拡大す る支援】 と 【家族介護
者に よ る療養者 の 状態 に関す る 理解 の側面を拡大す る支援】 を援助 の構造上基盤 と して行 な い , 両者 の 意 向を 一 致 させ る こ
r
と が療 養者の 主体性を維持す る た め に は 必要不可欠であ っ た｡ しか し, こ の 2 つ の 援助 は療養者及び家族介護者 の 意欲を損
な う 可能性を含 ん で お り, 基盤 と な る援助に療養者の 意欲を支 え る 【療養生活 に対する前向きな気持ち の 保持 - の 支援】 を
必ず重ね て行 なう構造 とな る こ とが 導 か れた｡
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I . はじめ に
平成12年4月 より介護保険制度が施行され, 在宅療養
者の多くが介護保険を利用して い る｡ 介護保険制度では,
利用者が自ら の意思に基づ い て サ ー ビ ス を選択し, 決定
する ことが基本となるため, よ り質の 高 い療養生活を継
続するため に は, 療養者自らが主体的に選択や決定に 関
わる必要がある 1)｡ ま た, 疾病 の 自己管理 の側面か ら見
て も, 介護保険制度に おける要介護または要支援 は疾病
の自己管理と い う三次予防の 段階で , 何 らか の援助を受
け て い る療養者が療養者中心の医療や生活を実現するた
め に 自身の 健康問題 に対し て主体的 ･ 積極的に 取り組む
ことが必要となる 2)0
しか し, 在宅療養者の多く は, 高齢か つ 要介藩状態で
あり, 極めて 主体的に生活してきた青年期 ･ 成人期の後,
身体機能低下等の 健康の喪失, 退職 に よ る社会的役割の
喪失等を経験し, 喪失を強く意識して老年期を生きる者
で ある 3) 4)｡ ま た, 高齢者の 自己決定に目を向ける と,
個人の 意思の 尊重 よりも集団とし て の まとまりに重点を
おくわが国の 特徴の た め に , 療養者本人の 決定よりも家
族の 決定を重視して 在宅ケア が行なわれ て い ると いう報
営もある 5) 6)｡ こ れ ら の こ とか ら, 高齢 の在宅療養者は,
自ら の意向を反映した生活を送りに くい , す なわち, 主
体性を維持 して いく こ とが難 しい状況に あ ると考え られ
る｡
こ の ような状況の 中で開始された介護保険制度に より,
訪問看護や訪問介護な ど様々 な訪問サ ー ビ ス が提供され
て い るが, そ れ らは高齢で ある在宅療養者が住み慣れた
環境で老年期を健やか に過 ごせるよう に活用され る べ き
で ある｡ そ の た め に はまず, 療養者が自らの 主体性を見
出し, そ れを意識して積極的に 生きるよう に なる ことが
必要で あり, こ れ に より, 療養者は様々 な在宅サ ー ビ ス
や家族 による介護を活用し, 自身の 意向を反映した在宅
療養生活を実現する ことが可能とな る であろう｡ そ して ,
療養者が家族介護者の配慮に も気づく こ ととなり, 家族
は介護を報わ れ, 療養者の意向を反映した在宅療養生活
を継続する ことが で きる で あ ろう｡ しか し, そ の ため に
は在宅療養者の主体性を維持するこ とを意図した援助が
必要と考え る｡
Ⅱ. 研究目的
在宅療養者とそ の家族が, 療養者の 主体性を維持 して
在宅療養生活に取り組むことを支援する訪問看護師に よ
る看護援助の 構造を明らか に する ｡
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Ⅲ . 用語の定義
『主体性』 は, 『自律性や自己決定の あり方 を決定す
る要素』 とし, そ れは 『他者や周囲との つ ながりを含む
も の』 とする｡
『在宅療養者が主体性を維持 しなが ら生活する こと』
は, 『在宅療養者が自分 らしく生きるた め に , 意思や判
断を何らか の形 で表現 し, そ の意思や判断が家族をはじ
めとする療養者を取り巻く人々 に汲み入れ られ るよう働
きかけなが ら療養生活を送る こ と』 と し, 『生活行為 の
全て を自ら為すの で はなく, 家族を含む援助者の支援を
活用 して 生活する こと』 も含める｡
Ⅳ
. 方 法
1. 収集するデ ー タ とそ の 収集方法
一 般的 に介護保険制度を利用する療養者 へ の 訪問看護
援助は数日から数週間の 間隔をお い て提供され , 一 人の
療養者に対する援助も数年と長期にわ たる｡ ま た本研究
の 目的を考え, 収集するデ ー タ は療養者が主体性を維持
して い る療養経過, 及びそれを支援する家族の介護状況
とそれ らを観察した上で訪問看護師が援助する全て の過
程と した｡ こ の よう なデ ー タ の性質を考え, 収集方法は,
一 人 の療養者 に対 して組織全体で責任を持 っ 訪問看護の
実践に即 し, 研究者と実践者が協力 して ケ ア を提供 し
なが ら実践 を考え て いく , ア ク シ ョ ン リ サ ー チ の 方
法 7)
- 9)を参考に した｡
1) 研究協力機関:研究者の 提案と研究 へ の参加を組
織全体で受け入れた, C県内の 都市部に ある独立型の 訪
問看護ス テ ー シ ョ ン でちる｡ 訪問看護師は常勤3名 (含
管理者1名), 非常勤5名｡ 高齢者や慢性疾患患者 を訪
問の対象とし, 援助内容は生活支援中心で ある｡
2) デ ー タ収集方法 :訪問看護師と研究者との間で事
前 に取り決めた事項に従 っ た (図1)0
訴 開署護ステ ー ション
図 1 デ ー タ と そ の収集方法
① 訪問看護師と研究者が同行訪問し, 研究者がケ ア提
供に参加 し観察 した状況をデ ー タ とする
② カ ン フ ァ レ ン ス の 場や移動する車中にお ける研究者
と訪問看護師の討論の 内容をデ ー タ とする
③ 研究者が先行研究1 0' で 導 い た｢ 在宅療養者 の 主体性
l
維持 にかかわ る要素｣を看護援助の ア セ ス メ ン ト視
点と して活用する (表1)
表1 在宅療養者の主体性維持に関わる要素
(1) 療養者の 介護 に関わ る人 と の 関係 の 持ち方
(2) 療養者や介護者に よ る療養者の 健康状態 の 評価 ･ 健康
管理 の 実行
(3) 経済面 の 管理 へ の 療 養者の 関わり方
(4) 療養者や介護者に よ る療養生活の 工 夫
(5) 療養者や介護者に よ る療養生活 に対す る前向きな気持
ち
(6) 療養生活方針決定 へ の 療養者 の 関 わ り方
3) 対象事例 : 訪問援助対象事例の選定は管理者に依
頼した｡ そ の とき の条件は, 介護保険を利用して 訪問看
護サ ー ビ ス を利用して い る こと, 在宅療養生活を1年以
上 にわ たり継続 し療養者の状態が維持また は改善 して い
ると訪問看護師が判断して い る こと, 訪問看護師が療養
者の 主体性維持に 関する問題を抱え研究者と共 に解決 し
た い と考え て い る こ と で あ っ た ｡ 管理者が選定 した事例
の 中か ら, 訪問看護師とともに研究者が 同行 して ケ ア提
供する ことを承諾した7事例を援助対象事例と して 決定
し, 3 - 8 ケ月継続して療養者の 主体性維持に関わ る6
つ の要素を ア セ ス メ ン ト視点と した訪問看護援助を提供
した｡ 援助対象の 7事例の うち, 訪問援助過程の 中で療
養者が主体性を維持して い る状況に 多く遭遇し, か っ ,
研究者と訪問看護師が援助に関 して充分に討論で きた 3
事例を分析の対象 とした
4) 事例 へ の研究協力依頼と倫理的配慮 : 研究 へ の協
力依頼は研究者の訪問終了後に文書で行な い , 療養者の
研究参加に関わる負担を最小限に とどめるよう努めた｡
協力依頼文書に は, プ ラ イ バ シ ー の 保護を約束 し, 療養
者とそ の 家族は依頼を断る権利がある こと, 断 っ た場合
に利用 して い る訪問看護サ ー ビ ス へ の影響は 一 切 な い事
を明記した｡
2
. 分析方法
分析は質的事例分析方法で ある｡
1) 収集したデ ー タ : 同行訪問場面か ら研究者が得た
｢A. 在宅療養者の主体性維持に 関連する状況 と看護援
助の 内容｣ 及び, 討論 の 場面か ら得た ｢B. 在宅療養者
の主体性維持に関連する状況と看護援助に関する検討内
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容｣ を時系列で整理 した ｡ 後者 に は, 訪問看護師が単独
で訪問した援助内容も含 めた｡ こ れ らを訪問看護師に返
し, 事実と の 間に相違がな いか点検を依頼 し, 点検を終
えたもの を事例毎に プ ロ セ ス レ コ ー ド と して 整理 した｡
2) 分析に用い るデ ー タ : プ ロ セ ス レ コ ー ド で ある.
3) 分析方法:各事例 にお い て , 援助 の影響を含ん だ
主体性維持に 関連する状況を , ア セ ス メ ン ト視点 とした
在宅療養者の主体性維持に 関わ る6 つ の要素に従 い分類
し, 前後関係を検討 して主体性維持の状況の 関係を整理
した ｡ 次 に , 主体性維持の 状況をもたらした援助を取り
出し, 主体性維持の状況 へ の 影響の観点から援助の 意味
を読み とり, 分類 ･ 命名 した｡ そ し て , 援助同士の 関係
を吟味し, 在宅療養者の主体性を維持して行なう看護援
助の 構造 を求めた｡
な お, 分析結果に つ い て は, 高齢者とそ の家族 へ の 在
宅看護の 分野で質的研究方法 に精通して い る研究者2名
か ら ス ー パ ー ヴ ィ ジ ョ ン を受 けた｡
Ⅴ
. 結 果
分析対象事例 : 表2 に示す3事例で ある｡
表2 事例の概要
事例 A B C
年齢 . 性 別
88歳 . 女 78歳 . 女 6 8歳 . 女
(2世 帯近居) ( 独居) (3世代 同居)
疾 患 名
大腿骨額上骨折後 慢性 関節リ ウ マ チ 小脳 出血 後遺症 .
遺 症 ..脳梗筆 . 右
榛 骨骨折
脳梗塞 ▲ 高血圧 疎密病 . 高血圧
種 た る
看 護 者
娘 ホ - ム ヘ ル パ ー 夫 . 娘
介 護 保 険
要 介 護 度
3 - 4 4 5
研 究 者 平成13年 6月 平成12年11月 平成12年12月
訪 問 期 間 - 平成13年 8 月 - 平成13年 5月 - 平成13年 7月
(訪問回数) (9 回) (10回) (12回)
2
. 在宅療養者の主体性維持の 状況をもたら した看護援
助
3事例 へ の 訪問看護師と研究者に よる看護援助 に つ い
て , 在宅療養者の主体性維持の 状況 - の影響の観点か ら
意味を読み とり, 分類 ･ 命名 した｡ そ の結果, 在宅療養
者の主体性維持の状況をもた らした看護援助は5 つ に分
類する ことが で きた (表3)0
表3 在宅療養者の 主体性維持の状況をもた らした看護援助
在宅療養者 の主 体
性維持の 観点 で 命
名 した援助 の 名称
援
助
対
象
看 護 援 助 の 具 体 例
看護援助 の 主体性維
持の 状況 へ の影響
1
. 療養者 に よ る
荏
大腿骨額上骨折後遺症の みで なく脳梗塞が ある ため に 軽度左半身麻捧が ある と説明し, 歩行時に転倒の 療養者が気づ い て い
自己の状 態に 閲す 危険が高 い状態 で ある ことを療養者 に伝 える (A),-慢性関節リ ウ マ チ に よる関節 の腫 脹 の 程 度 を自 己 ない 側面か ら自己の
る評価 の 側面を拡 管理す る方法 として 関節周囲を測定 して記録 す る方 法を示す (B) 下肢の 関節の 痛み を増悪 さ せ る原 因 状態に 関す る評 価を
大する支 援 と なる体重増加 の 原因として 食事摂取量 が過剰 が あ る こと に つ いて , 具体 的な 摂取 カ ロ リ - を提示 して 促す
療養者の自己評価を促す (B), 小脳出血後遺症 に よ り集 中して 一 つ の 動作 を続 ける こと が困 難な療 養
者 に対 して , 更衣介助時 に ボタ ン をかけ る こと に集中で きる よ う言葉で 次に 必要 な動作 を具体 的に 示し
宅
療
秦
者
て根気 強く動作を見守る な ど集 中力 を高める訓練 を行い なが ら, 集 中力を保て ば可能と なる A D L動 作
カ亨あ ると い う自己評価 を促す (C)
2
. 療養生活 に対 継続して 歩行状態 を観察 し身体 状態が 回復して い るとす る看護師の 評価を伝え る (A), 療 養者が身 体 療養者の前 向きな気
す る前向 きな気 持 回復 - の意欲 を保持して身体機能訓練を実行 して い る こと を認 め る看護師の 評価 を伝える (A), 専 門 持 ちの保 持を支え る
ちの保持 へ の 支援 的知識 に基づ い た療養者 に よ る自己管理や生活 の工夫 を謎 め る看 護師の 評価 を伝 える ( B ), 身 体状 態
回復に より ト イ レ まで の移 動に 関して 介護す る家族 が楽 に なり, 家族の た めに役 に 立 つ て い る こと を伝
え る ( C)
3
. 療養者の 介護
に関わ る人との 関
係保持 ヘ の 支援
娘 の介護 に 関する 療養者の 不満を傾聴 し受 け止 め る (A) ヘ ル パ - に自分 の意 思を はつ きりと伝 える療 療養者 の 人との 関係
養者 の外部 支援 者とq)関係の 持 ち方 を認 吟て支持す る (A), ヘ ル パ - やかかり つ け医師 な ど外部 支援 の持 ち方 を認 めて 尊
者 の立場 を思い や る療養者の 人と の関係 の 持ち方を認め る (B ), 夫との 共通 の思 い 出を語 り 合 う状況 重 す る
を見守り, 温かみ の あ る療養者 の家族との 関係の 持ち方 を認める (C)
4 . 家族介護者 に
家
寝た きりに な りたくな いと歩行訓練 を望 ん で い る療養者 の意欲 を理解 で きず, 自身の 介護負担軽減 に ば 家族介護者が気 づ い
よ る療養者 の状態 かり関心を向 ける娘 に対 して , 療養者の 意欲を支える ことの 重要性を歩行訓 練再開後の 痴呆症状 の軽快 て い な い 側面か ら療
に関す る理解 の側 と関連させ て 説明す る (A), 療養者が積極的 な水分摂取 が必要 な状態で ある に もかかわ らず, 温 か く 養者の 状態 に関す る
面 を拡大す る支援 族 て良 眠で きるとい う理 由で 昼夜 を通 して ホ ッ ト カ ー ペ ッ ト を使用す る夫 に よ る介護の 工夫 に 関して, 脱 理解を促す
介
護
者
水 や低温や けどの 危険が ある こ とを専 門的知識に基づ いて 説明す る (C)
5
. 家族 に よ る 介 娘 の 介護負担感を受け止 めて 介護 の労 をね ぎらう (A) 娘 に よ る介尊負担軽減の た め の ヘ ル パ ー の活用 家族介護者 の前 向き
護継続の た め の 支 計 画な どの 工夫を認 め る看護 師の評価 を伝え る (A), 療養者 に で き るだ けの ことはして や りた い と い な気持ち をもた らし
援 う夫の 介護 に対す る気持 ちを受 け止 め る (C) 夫 に.よる介護
の工夫 を認 め る看護師の評価を伝える (C), て 家族 に よ る介護継
家族介護者(夫 . 娘) の健康を気薄い そ の 管理 を支援す る (C) 続を支え る
( )の ア ル フ ァ ベ ッ ト は該当事例を示す
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3. 在宅療養者の主体性を維持 して行なう看護援助の構造
1) 在宅療養者の主体性維持の 状況をもた らした看護援
助の位置付け
5 つ に分類 ･ 命名した在宅療養者の主体性維持の 状況
をもた らした看護援助の位置付けを示す (図2､)｡
療養者の 主体性維持の状況の表現は, 援助 の ア セ ス メ
ン ト視点と した主体性維持に関わ る要素に基づ い て い る
が, 本研究の 結果に沿 っ て 一 部修正 した ｡
在宅療養者が主体性を維持する状況 は, 家族介護者や
ヘ ル パ ー や か かり つ け医師な ど, 介護に関わる様々 な人々
と の関係を療養者が保持する中に あるもの で あ っ た｡ 訪
問看護師は, 療養者に対 して , 家族と の 関係の 持ち方を
認めて尊重する, ヘ ル パ ー や か か り つ け医師との 関係の
持ち方を認めるなど 【3. 療養者の介護に 関わる人と の
関係保持 へ の支援】 を常に行な っ て い た｡ ま た, 在宅療
養者の 主体性を維持するため に は, 在宅介護を支える家
族介護者を援助する ことが必要不可欠であ っ た｡ そ こ で ,
療養者の介護に関わ る人と の 関係の保持の 中で も, 家族
介護者 によ る介護の 状況を援助の影響を受ける状況と し
て取り出して 位置付けた｡
こ の よう に療養者が介護に関わる様々 な人々 と の関係
を保持する中で , 訪問看護師は疾患の生活 へ の影響など,
療養者が気づ きに くい側面か ら自己の 状態に関する評価
を促す 【1 . 療養者に よる自己の状態 に由する評価の 側
面を拡大する支援】 を行な.
っ て い た｡ ま た, それと共に,
家族介護者 に対し て , 療養者の 意欲を保持する重要性に
関する気づきを促す, 療養者の 状態に関 して 家族介護者
が気づい て い な い側面か ら療養者の 状態に 関する理解を
促すなど 【4. 家族介護者に よ る療養者の状態に 関する
理解の側面を拡大する支援】 を行な っ て い た｡ こ れ らの
援助に より両者の意向が 一 致する状況がもたらされて い た｡
さ ら に そ の援助に重ね て療養者の意欲を支え る 【2.
療養生活に対する前向きな気持ちの保持 へ の 支援】 をす
る こと で , 療養者は前向きな気持ちを保持 し つ つ 生活の
工夫を し, さ ら に 工夫が実行 に移され る こと に より療養
生活方針を決定して いく ことをし て い た｡ ま た , 家族 に
対し て も, 介護の 労をね ぎらうな どし て前向きな気持ち
を支える 【5 . 家族 に よる介護継続の ため の支援】 を行
な っ て い た｡
2) 看護援助の構造
療養者の主体性維持の 状況をもたら した援助の具体例
は, 3事例の療養者の身体的 ･ 精神的状態やそれ に閲す
図2 在宅療養者の主体性維持の状況をもた らした看護援助の位置付 け
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⊂⊃は在宅 赫 者の主体性 維持の 糊 をもたらした看護 援助
図3 在宅療養者の 主体性を維持 して 行なう
看護援助の 構造
る家族介護者の理解･の 内容, 家族 に よる介護状況な ど,
事例ごと に異なる状況に より様々 で あ っ た (表3)｡ し
か し, 5 つ の援助は, そ れぞれが単独で行なわれるもの
で はなく, 組み合わせ て行なわれるもの で あ っ た｡ こ の
援助の 組み合わせ方, すなわち援助同士の 関係から在宅
療養者の 主体性を維持して行なう看護援助の構造を導い
た (図3)0
援助の 構造を事例Aを例に説明する. A氏は左腰骨頼
上骨折で 入院中に脳梗塞を併発 した経緯が あり, 脳梗塞
に よる左半身軽度麻痔が ある こと, そ の た め に転倒の危
険が高い 状態で ある こ と に気づきに くく, ま た, 身体回
復 へ の 意欲が高く歩行訓練の 工夫ばかりを考えて い る状
況があ っ た ｡ 訪問看護師と研究者 (以下, 訪問看護師及
び研究者の こ とをまとめ て看護師と記す) は, 下肢 の筋
力低下に関する看護師の評価を伝え る, 共 に筋力保持の
ための 床上で の機能訓練方法を考え るなど 【1. 療義者
に よる自己の状態た関する評価の 側面を拡大する支援】
を継続して行な っ た｡ こ の援助に よりA氏は筋力低下を
自己評価するよう に なり, 歩行訓練開始時期の 延期する
決定をした上で , 筋力を維持 ･ 回復するため床上で実施
で きる機能訓練方法を自ら実行して い た｡ こ の よう に ,
療養者が自己の 状態を客観視し評価 した上で もた らされ
る自己管理方法や療養生活の 工夫は, 介護を担う家族に
も療養者の意向が受け入れ られ るもの とな っ て い た｡ す
なわち, 床上 で の 機能訓練は転倒の危険が少なく, そ れ
は歩行中の 転倒を介護負担を増大させるもの と懸念して
A氏が積極的に歩行訓練する ことを好ま しく思 っ て い な
い 娘に と っ て は受け入れやすい 自己管理方法で あ っ た｡
しか し, 看護師はA氏の身体回復 へ の意欲を常に尊重し,
A氏が意欲を損なう ことが無い よう娘 に対し て もA氏の
歩行訓練再開後に痴呆症状が軽減 して い る こ とな ど身体
回復 へ の 意欲を支える重要性に 関する理解を促すよう常
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に働きかけ て い た ｡ こ れ ら の援助に より, A氏 は前向き
な気持ちを保持しなが ら, 歩行訓練を再開, 継続する こ
とが でき て い た｡
こ の よう に療養者が状況に応じ て 自ら主体的に 工夫を
行なう ため に は, まず自己の状態を評価して自身が置か
れ て い る状況を見定め る こ とが必須で あり, ま た, 療養
者と家族介護者の意向が 一 致する ことも必要で あ っ た｡
よ っ て , 在宅療養者の主体性を維持 して 行な う看護援助
の構造上 【1. 療養者に よる自己の状態 に関する評価の
側面を拡大する支援】 と 【4. 家族介護者 に よる療養者
の状態 に関する理解の側面を拡大する支援】 を基盤と し
て位置付けた｡
し か し, 気づ き に く い , ま た認 め にく い側面を拡大す
る ことば, 療養者に と っ て は自身の 障害を認めざるを得
なくなり, 自己肯定感が損なわれ生きる こと へ の 意欲さ
え失い かねな い可能性があ っ た｡ ま た, 自身をケ アする
もの とし て受 け入れられな い で い る家族に と っ て は療養
者の状態に 関する理解の側面を拡大する ことは , 介護負
担増大を受 け入れ る こととなり, 一 方, 療養者の 介護に
積極的に取り組ん で い る家族に と っ て は自身の介護の 不
十分さを突き つ けられ介護 へ の意欲を失いか ねな い 可能
性が あ っ た｡ そ こ で , 看護師は, 療養者に対 して 回復し
て い ると評価を伝え る, 自己管理 の 工夫を認めるな ど,
療養者が意欲を損なう こ と の な い よう励ま し支える こ と
を重ね て行な っ て い た｡ こ の 【2. 療養生活に対する前
向きな気持ちの 保持 へ の支援】 を基盤 となる援助に 重ね
る こと で療養者は意欲を損なうことなく主体性を維持し
て生きる ことが可能とな っ て い た｡
そ し て , こ れ ら の援助は, 常 に 看護師が療養者の 介護
に関わる人と の関係の持ち方を認め て尊重するなど 【3.
療養者の介護に関わる人と の 関係保持 へ の支援】 をする
中で行なわれ るもの で あ っ た｡ 特 に療養者が家族介護者
との 関係を保持して い る場合 に は, 訪問看護師は家族の
介護の労を ねぎらうな ど毎回の訪問で 【5. 家族 に よる
介護継続 の ため の支援】 を行な っ て い た｡
事例B , Cも援助同士の 関係は同様で あ っ た｡ よ っ て ,
援助の 構造は, 訪問看護師が 【5. 家族 に よ る介護継続
の ため の 支援】 を含む 【3 . 療養者の介護に 関わ る人と
の 関係保持 へ の支援】 を常 に行なう中で , 【1 . 療養者
に よる自己の状態に 関する評価の 側面を拡大する支援】
と 【4 . 家族介護者 に よる療養者の状態に 関する理解の
側面を拡大する支援】 を基盤とし て行な い, さ らに 【2.
療養生活に対する前向きな気持ちの保持 へ の 支援】 を重
ねて 行なう構造で ある こ とが導か れた｡
Ⅵ . 考 察
1
. 看護援助の構造上基盤となる援助につ い て
援助の構造上基盤となる2 つ の 援助は, 援助対象が療
養者と家族介護者で異なる｡ しか し, 療養者と家族介護
者が評価や理解しようとする対象が療養者の状態で ある
点で共通して い る｡ 療養者と家族それ ぞれが同じもの を
見ようとする時, 評価や理解の側面が拡がる こと に よ っ
て , お互 い に今ま で気 づ い て い なか っ た部分を見る こ と
が で き, 評価や理解の側面が重なり合う状況が生まれ て ,
療養者の意向と家族介護者の意向が 一 致 し, 相互 に 理解
し合う状況がもたらされ る｡
こ の こ とを療養者の立場で換言すると , 視野を広げて
自己の状態を全体的に捉え, 家族 の介護 を含めた自己の
状態を療養者が自身の シ ス テ ム と し て概観する こと で あ
る｡ すなわ ち, 基盤となる援助に より, 療養者は自身の
おかれ て い る状況を認識し, 療養者 は自身で生活を工夫
したり自己管理を したり家族に よる介護を受け入れたり,
より豊富な内容の 戦略を獲得すると い う対処方法をと っ
て , そ の状況に適応し, そ の中 で主体性を維持して い け
る の で ある｡
例えば, A氏 の 身体回復 へ の意欲を保持する重要性に
関して 理解で きな い で い る娘 に対し, 看護師はA氏の歩
行訓練再開後の痴呆症状が軽快して い る ことを それ とな
く伝え, A氏の 意欲を保持する こと の重要性に関し て娘
の 理解を促すこと をし て い た｡ こ の こ とを, 療養者の立
場か ら考え ると , 家族を自身の シ ス テ ム と捉え家族の介
護を受け入れ て い る療養者は, 家族 の 理解が深まる こと
に より自らの意向を反映 した療養生活を送るこ とが可能
となり, 主体性を維持で きる こと に つ なが っ て い た｡
し たが っ て , 在宅療養者が主体性を維持するに は自己
の状態を概観して評価すると共に , 家族介護者の理喝を
得る必要が あり, そ の ため に は本研究で導い た基盤とな
る援助が必要不可欠で あると考え る｡
2
. 在宅療養者の主体性を維持 して行なう看護援助にお
い て倫理 的姿勢を保つ こ との必要性
構造上基盤となる援助 は, 療養者の状態に 関する自弓子
評価の 内容と家族介護者の 理解の 内容がずれて い る時,
療養者の自己評価の 側面が いまだ 一 面的 で ある時, 家族
介護者が自身をケ アするもの とし て受け入れ られな い で
い る時など に , 療養者とそ の 家族が主体的に療養生活に
取り組み, そ の 中で 両者がお互い に成長する ことを目指
す援助で あ っ た｡ しか し, 療養者や家族が, 気づきに く
い また, 認 め にく い 側面を広 げようとするときに は, 自
己肯定感を損ない生きる意欲さえ失いか ねな い状況をも
たらす可能性があ っ た｡ こ の こ とば両者の成長を妨げる
こ と に もなり, 療養者が主体性を発揮で きなくな る恐れ
さえ で てくるもの で ある｡ そ こ で , 【2 . 療養生活に対
する前向きな気持 ちの保持 へ の支援】 が必ず必要と な っ
て い た ｡ 主体性維持の観点からみた こ の援助の影響 は,
療養生活に対する前向きな気持ちの 内容を理解 し, 療養
者や家族介護者を励まし支える看護者の倫理的姿勢に も
とづくもの で あ っ た｡
こ こ で 看護者の倫理的姿勢が改めて浮き彫りに な っ た
理 由を考え ると, まず 一 つ は, 本研究で意図した援助は
療養者が自律して自己決定する こ とを目指すもの であり,
療養者が自分らしく生きる ことを支援するもの であるか
らと言えよう ｡ すなわち, 療養者を人とし て尊重 し, 人
が自己の肯定感を損なう ことなく生きる意欲を持 っ て成
長する ことを支え , 療養者の ありようを認めて成長を見
守る, 言 い換えれば片時も人が自己の 肯定感を損なうこ
となく生きる意欲を持 っ て成長する ことを支える援助 で
ある｡ こ の ような援助をするとき, 療養者の ありよう そ
の も の を ホ リ ス テ ィ ッ ク に受け止め て尊重するケ ア の 基
本姿勢は必要不可欠となる で あろう｡
ま た, もう 一 つ の 理由とし て , 訪問看護援助に お い て
は療養者と家族介護者とい う2 つ の援助対象が存在する
複雑な状況があるため に , あ え て療養者の 利益を念頭に
お い て 尊重する倫理的姿勢が必要で ある ことが改め て浮
き彫り に な っ たもの と考え る｡ 高齢 で か っ要介護状態に
ある療養者は, 家族 の 介護を受け入れ, ま た , 家族と の
関係性を保持 し, さ ら に それ を自身の シ ス テ ム と し て活
用するこ と で主体性を維持する ことが可能とな っ て い た｡
こ の ような状況に お い て は, 療養者の主体性を維持する
ため に は時に は家族介護者の意向を尊重 して家族に よる
介護を支える必要が ある｡ そ の 必要性 に基づく援助が
【5. 家族 に よ る介護継続の ため の支援】 で あり, 村松
ら の い う療養者と家族が共に納得する支援の 方向性の 家
族ケア で ある1 1)｡ し か し, 療養者の 主体性維持を意図 し
て援助するため に は, 常 に療養者の利益を念頭に お い て
ケ ア提供する必要がある｡ そ れが, 療養者の意向を念頭
に お い て尊重する 【2. 療養生活 に対する前向きな気持
ちの保持 へ の 支援】 で ある｡ 基盤とな る2 つ の援助 に こ
の援助を必ず重ね て行なう こ
'
と に より, 在宅療養者の 主
体性維持が可能となる で あろう｡
3
. 在宅療養者の主体性を維持して行なう看護援助の構
造の提案の 意味につ い て
本研究は, 介護保険制度が施行され, 従来 の訪問看護
援助提供の枠組を大きく転換する必要性が叫ばれ る中で
の訪問看護実践を赤裸々 に記述したもの で あ っ た｡ こ の
よ うな状況に お ける看護実践か ら導い た看護援助の構造
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は, ケ ア の本質に基づ い て援助を提供する こと こそ看護
職に求め られるもの で ある ことを示して い る. 特 に., 荏
宅療養者が主体性を維持して生きるため に は, 療養者と
家族介護者双方の 内面に入り込ん で彼 ら自身の ア セ ス メ
ン ト内容を ア セ ス メ ン ト できる看護職の ア セ ス メ ン ト の
あり方が必要不可欠 である｡ こ の ア セ ス メ ン ト の あり方
は, 科学的 ･ 長期的視点か ら今後の療養者の 身体状態を
予測し, 全人格的対応 に よ っ て , 療養者 ･ 家族介護者双
方と相互に 理解 し合 い , さ ら に両者の相互理解 を促進す
る ことが で きる看護職だか ら こ そ可能となるもの である｡
介護保険制度が開始され て以来, 様 々 な職種が訪問援
助を提供 して い る｡ しか し, 身体的ア セ ス メ ン トが で き
にく い職種 による援助 で は, 療養者の 自己評価を促す こ
とが不十分となり, そ の 結果主体性が十分に発揮 できな
い状況が生 じる恐れが あろう ｡ ま た, 常 に療養者の 意向
を念頭に お い て援助する倫理的姿勢を保持 しな けれ ば,
家族介護者の意向を優先した援助が提供され る可能性も
あろう｡ 特 に, 介護保険にお けるケ ア マ ネ ー ジ ャ ー は療
養者が生活方針を自ら決定する状況に 直接関与するこ と
に なる｡ そ の ような状況にお い て家族に よる介護状況や
経済状況の みならず療養者の身体的状態をもア セ ス メ ン
ト し, 要介護状態で あ る高齢者が療養生活に主体的に取
り組めるよう に なる こと を目指して ケ ア プ ラ ン を立案す
る必要がある｡ そ の た め に も, 訪問看護師は積極的に ケ
ア マ ネ ー ジ ャ ー に 関わ る必要があろう｡ そ の よう な時,
今回明らか に した在宅療養者の主体性を維持して行なう
看護援助 の構造を活用して援助する こ と で , 在宅療養者
の豊かな生活に資する ことが可能とな ると考える｡
(本論文は, 千葉大学大学院看護学研究科に おける博士
学位論文の 一 部 で ある)
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ST R U C T U R E O F N U R SIN G CA R E AI M IN G T O M AIN T AIN T H E A U T O N O M Y O F
H O M E CARE P A TIE N T S
M iyuki lshiba shi
Chiba Univer sity Hospital
K E Y W O R D S:
ho m e c are patie nt, auto n o my, hom e - visit n u r si ng C ar e, Str uctur e Ofn ursl ng C a re
The purpose ofthis studyis to clarify the str u cture of n ur slng Ca reby n urses m aking ho m evisits
to s uppo rt ahom e he alth care syste皿 Which 皿 aintains the a utono m y of he althca repatients and their
fa milies.
The subjects ofthe study wer eho m e c are patients andtheirfamilies availing them s elve s of hom e-
visit nurslng Ser vices u nder an ur slng -C ab
l
e ins urance Syste m. The s ubjects had agre ed to ha ving re-
searche rs a ccom panied by hom e-visitn u rsesvisit theho m e ofthe family w here the patient w a sbeing
ca;ed for
.
.
Nur slng Ca r e W a sCO ndu cted o n3patientsfollo w l ng as sess mentpoints established o nthe basis of
factor s r elating to m aintain lngthe auton om y of ho m e care patients . Data w a s c ollected for the e ntire
pro c e ss andsubjectedto qu alitativ e ca se analysュs .
Tbe c onditions e s s ential for maintaining the a utono m y
l
of the hom e c are patient, in cluding the
effects of nur slng C are, We r e C OnS Olidatedfor e a ch c a se. Nu rslng Care that cre ated su ch c onditions
w a s extra cted, ranked, interpreted, cla ssified and nam ed. Further more, the ca s e swher ethe c onditio ns
for maintaining auto n om y w e r egiven were c o mpa red a nd ex amined, and based on the o utc om e, a
stru ctur efo r nurslng C a r ethat m aintains the autonom y of ho m ec a r epatients w a s.e stablished.
Ac cordingto the abov efindings! to m aintain t he a uton om y of ho m e ca r epatie nts , n u r slng C are
sho uld
"
s up po rt the patientin bette r e v alu ating his/he row nc onditio n
"
and "s up port thefa milyc aring
fo rthe patient in better understa nding the patient
'
s c ondition
"
, while
"
helping to m aintain lng the
relationsbipbetw e npatie nt and c are glV erS
"
and
"
helping the fa mily to c ontin uein their res olveto
care for the patie nt
"
. In addit o n, the above shouldalw ays be acom panied by the ethical aspect of
"
sup porting the patie ntin m aintain l ng a positiv eo utlo ok
"
.
- ､
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